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Rezumat
A fost studiată starea de sănătate a copiilor din sectorul Centru, Chişinău, în baza examenelor medicale 
de bilanţ. Analiza indicilor morbidităţii copiilor, pe parcursul a 4 ani, în Republica Moldova, demonstrează o 
tendinţă de creştere. 
Analiza nivelului şi structurii morbidităţii elevilor ne arată că pe locul I, în structura prevalenţei şi inci-
denţei la elevi, se afl ă maladiile aparatului respirator, cărora le revine şi cota majoră, cu un nivel al prevalenţei 
înregistrat în anul 2006 de 217,5‰ şi al incidenţei de 187,9‰. Celelalte maladii s-au înregistrat într-o valoare 
semnifi cativ mai joasă. Astfel, pe locul II în această structură se plasează bolile ochiului şi ale anexelor sale cu 
un nivel al prevalenţei de 52,8‰ şi al incidenţei de 15,3‰. Cea mai frecventă cauză înregistrată printre aceste 
maladii este scăderea acuităţii vizuale, cu o prevalenţă de 35,4‰ şi incidenţă de 12,5‰. Pe locul III sunt cla-
sate maladiile aparatului genito-urinar, cu un nivel al prevalenţei de 39,2‰ şi al incidenţei de 4,1‰.
Summary
It was studied the health of children in the urban sector in the review of medical exams. Analysis of 
morbidity indices children over 4 years in Moldova shows a rising trend.  
Analysis of the level and structure of morbidity students shows that the place in the prevalence and 
incidence in children are respiratory diseases, which account for major share and with a level of prevalence 
recorded in 2006 to 217.5 ‰, and the incidence of 187.9 ‰. The other diseases were recorded in a signifi cantly 
lower value. Thus, in place in this structure are placed eye diseases and its Annexes with a prevalence level of 
52.8 ‰ and 15.3 ‰ of incidence. The most common question mark among these diseases is decreased visual 
acuity with a prevalence of 35.4 ‰ and 12.5 ‰ incidence. In place of the diseases are ranked GUM with a 
prevalence level of 39.2 ‰ and the incidence of 4.1 ‰.
 
DINAMICA INDICATORILOR DE SĂNĂTATE ÎN CONDIŢIILE 
IMPLEMENTĂRII ASIGURĂRILOR OBLIGATORII DE 
ASISTENŢĂ MEDICALĂ ÎN REPUBLICA MOLDOVA
Zina Cobâleanu, dr. în medicină, cercet. conf., Victor Catană, dr. în medicină, cercet. 
conf., Victor Talmaci dr. în economie, conf. univ., Ştefan Mahovici, dr. în medicină, cercet. 
conf., Centrul Naţional de Management în Sănătate
Până în anii 90 ai secolului trecut Moldova avea un sistem medical exclusiv public, puternic 
centralizat, susţinut fi nanciar de către bugetul de stat şi coordonat de Ministerul Sănătăţii. Serviciile 
erau oferite populaţiei, ofi cial în mod gratuit, însă subfi nanţarea gravă a sistemului a condus la scă-
derea calităţii serviciilor şi la transferul unei părţi a costului acestora către populaţie. Astfel, o parte 
dintre costurile tratamentelor erau transferate, direct sau indirect, către benefi ciar, inclusiv prin plăţile 
informale către personalul medical, limitând astfel accesul unor segmente din populaţie la serviciile 
medicale.
Calitatea redusă a serviciilor şi lipsurile din sistem, datorate bugetului redus, impuneau luarea 
unor decizii, în scopul îmbunătăţirii asistenţei medicale publice în Republica Moldova. Trecerea la 
un model bazat pe asigurări de sănătate a fost evaluată la momentul respectiv drept soluţia optimă 
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pentru rezolvarea multor dintre problemele sistemului. Drept urmare, principiile de organizare, fi nan-
ţare şi furnizare către populaţie a serviciilor sistemului sanitar public au fost modifi cate, începând cu 
1 ianuarie 2004. Atunci, pe întreg teritoriul Republicii Moldova, au fost implementate Asigurările 
Obligatorii de Asistenţă Medicală, care reprezintă un sistem garantat de stat de apărare a necesităţi-
lor populaţiei în domeniul ocrotirii sănătăţii. Serviciile medicale sunt, astfel, în prezent, acordate în 
baza contribuţiei la fondul de asigurări de sănătate din salariul brut al angajatului şi din partea anga-
jatorului. Asiguratul benefi ciază, pe baza acestei contribuţii, în mod gratuit, de un pachet de servicii 
defi nite drept vitale şi reglementate legislativ. Copiii până la 18 ani, studenţii, pensionarii, invalizii şi 
gravidele sunt asigurate din bugetul de stat.
Noul model a dus la reducerea accesului populaţiei la serviciile medicale, prin apariţia unor 
persoane care nu pot benefi cia de asistenţă medicală (în afara celei de urgenţă, minimale), neavând 
asigurare de sănătate. 
Pentru a evidenţia impactul asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală asupra calităţii servici-
ilor de sănătate, au fost analizate datele statistice, de care dispune Centrul Naţional de Management în 
Sănătate. Astfel, s-a constatat că pe parcursul ultimilor 5 ani are loc o scădere în date absolute a numă-
rului populaţiei Republicii Moldova de la 3606,8 mii  în anul 2003 la 3567,5 mii – în 2008 (fi g.1). A 
scăzut cu  16,8 mii numărul populaţiei urbane şi cu 22,5  - a celei rurale. Dacă în anul 2003 numărul 
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Fig. 1. Dinamica numărului absolut al populaţiei Republicii Moldova,  anii 2003-2008
Această scădere a populaţiei este datorată diferenţei dintre natalitate şi mortalitate. Astfel,  în 
perioada monitorizată, rata natalităţii, a manifestat variaţii cu tendinţe de creştere (10,1%o; 10,6%o; 
10,5%o;10,5%o; 10,6%o; 10,9%o),  comparativ cu anul 2003. În anul 2008 are loc o creştere cu 
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Fig. 2. Dinamica natalităţii în Republica Moldova,  anii 2003-2008, (%o)
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Deşi în sine mortalitatea reprezintă un aspect negativ al stării de sănătate ea mai, constituie, 
alături de alte fenomene demografi ce, unul de bază. Analizând dinamica ratei mortalităţii generale în 
Republica Moldova, constatăm că acest indicator a înregistrat o dinamică oscilatorie dar menţinându-
se la cifre mai înalte faţă de 2003. Astfel, acest indicator este în descreştere de la 1192,6  la 100 mii 
locuitori în 2003 la 1156,4%ooo în 2004 sau cu 36,2%ooo mai puţini, urmată  de o creştere  faţă de 
anul 2003 cu 50,6%ooo în anul 2005, constituind 1243,2 la 100 mii locuitori. În 2006 se înregistrea-
ză o diminuare  (a.2006 - 1203,6%ooo şi 2007 – 1203,6%ooo)  şi  o diminuare  cu  28,6%ooo sau 
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Fig. 3. Dinamica mortalităţii generale în Republica Moldova,  anii 2003-2008, (%o)
Analiza ratei mortalităţii, după principalele cauze de deces, constată că, pe  întreaga perioada es-
timată, locul I revine bolilor aparatului circulator. Rata acestora manifestă o dinamică oscilatorie faţă 
de anul 2003. Astfel, în anul 2003 rata mortalităţii, prin maladii ale aparatului circulator, a constituit 
679,6%ooo, urmată de o diminuare de până la 653,7 la 100 mii locuitori în anul 2004. În anul 2005 
se înregistrează o creştere faţă de anul 2003 cu 20,5%ooo. Următorii ani înregistrează rate mai joase 
faţă de anul 2003: 1203,2%ooo (anii 2005-2006), 1203,6%ooo  (2007) şi de până la 657,4 la 100 mii 
locuitori (2008). Pe locul II s-au clasat tumorile cu rata în creştere (141,5%ooo) faţă de anul 2003 
(138,5%ooo), 145,8%ooo (2005), 153,4%ooo (2006), 152,6%ooo (2007) şi 567,4%ooo (2008).
Bolile aparatului digestiv sunt clasate pe locul III şi înregistrează rate medii cuprinse între 
112,3%ooo (2008) şi 128,6%ooo (2005) faţă de anul 2003 (114,1%ooo). Traumele şi otrăvirile cu rată 
medie de 103,2%ooo în anul 2003 şi dinamică oscilatorie în anii următori: 101,6%ooo (2004), 108,4 
(2005), 105,0%ooo (2006), 101,9%ooo (2007) şi 99,4%ooo (2008) sunt clasate pe locul IV. Bolile 
aparatului respirator  deţin poziţia V în clasament: 79,0%ooo (2003), 69,3%ooo (2004), 79,l2%ooo 




















- traume şi otraviri
Fig. 4. Dinamica mortalităţii generale după cauzele de deces  în Republica Moldova,
anii 2003-2008, (%o)
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Rata mortalităţii materne în anul 2004 a constituit 23,5 la 100 mii născuţi vii faţă de 21,9 în anul 
2003. Începând cu anul 2005, se înregistrează o scădere în dinamică a acestui indicator. Astfel, în anul 
2005, rata medie scade brusc până la 18,6 la 100 mii născuţi vii sau cu 3,3 la 100 mii născuţi vii mai 
joasă faţă de anul 2003. Diminuarea indicatorului se menţine şi în anul 2006 (16,0%ooo), şi în anul 
2007 (15,8%ooo), fi ind cea mai joasă rată în perioada estimată. În anul 2008 se înregistrează o creş-
tere bruscă cu 16,5%ooo, atingând rata de 38,4 la 100 mii născuţi vii. Astfel, situaţia la acest capitol 
rămâne în continuare o problemă stringentă a societăţii moldoveneşti, cu atât mai mult cu cât refl ectă 
în egală măsură statutul femeilor, accesul lor la asistenţă medicală şi, mai ales, competenţa sistemului 
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Fig. 5. Dinamica mortalităţii materne în Republica Moldova, anii 2003-2008, (%ooo)
Aceasta este totodată un semnal de alarmă pentru schimbarea situaţiei, atenţionând nu asupra 
datelor statistice, ci asupra complexului de factori implicaţi în decesul unei femei însărcinate: pro-
bleme sociale, întârzieri în solicitarea sau primirea ajutorului şi, mai ales, aspecte legate de asistenţă 
medicală din Republica Moldova. De asemenea, fi ecare caz de deces matern trebuie analizat profesi-
onal, aşa încât să se poată realiza îmbunătăţirea calităţii, naşterii, lăuziei şi, implicit, scăderea în timp 
a mortalităţii materne. În fi nal, acestea să ducă la asigurarea unei maternităţi fără riscuri.
Alt indicator calitativ este durata medie de speranţă a vieţii la naştere (fi g. 6). Astfel, dacă în anul 
2003 acest indicator alcătuia în mediu 68,1 ani, atunci în anul 2004 el constituia cu 0,3 ani mai mult 
(68,4 ani), iar în anul 2005 – cu 0,2 ani mai puţin (67,9 ani), urmat în continuare de o creştere lentă de 
până la 68,4 ani în anul 2006, 68,8 ani în anul 2007 şi 69,4 ani în anul 2008. Pentru bărbaţi, speranţa 
vieţii la naştere este mai joasă faţă de femei şi variază între 63,8 ani (2005) şi 65,6 ani (2008). La fe-
mei durata medie a speranţei vieţii  la naştere variază între 71,6 ani (2003) şi 73,2 ani (2008). Astfel, 
constatăm că pe parcursul ultimilor ani speranţa vieţii la naştere atât pentru bărbaţi, cât şi pentru femei 






















Fig. 6. Dinamica speranţei vieţii  în Republica Moldova, (anii) 2003-2008
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Fertilitatea este fenomenul demografi c căruia i se acordă o mare importanţă, datorită faptului că 
vizează elementul cel mai dinamic al mişcării populaţiei (naşterile).
Analiza acestui indicator pentru Republica Moldova a demonstrat o stabilizare cu o tendinţă 
nesemnifi cativă de creştere: 1,22; 1,26, 1,22; 1,23; 1,26; 1,28 respectiv pe anii 2003-2008.
Calitatea serviciilor medicale este caracterizată şi prin alt indicator important – mortalitatea in-
fantilă. Astfel, mortalitatea infantilă este unul dintre indicatorii-cheie privind calitatea vieţii, deoarece 
refl ectă fi del starea actuală  în Republica Moldova, în materie de dezvoltare economică, socială şi, 
deopotrivă, starea, calitatea şi accesul la asistenţa medicală, precum şi măsura în care societatea este 
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Fig. 7. Dinamica mortalităţii infantile  în Republica Moldova, anii 2003-2008, (%o)
 
Studiul a demonstrat că rata mortalităţii infantile generale este într-o nepronunţată tendinţă de 
scădere. Astfel, dacă în anul 2003 rata mortalităţii infantile a înregistrat nivelul de 14,4%o, atunci, în-
cepând cu anul 2004, se înregistrează rate cuprinse între 11,8%o în anul 2006 şi 12,4%o – în 2005.
Natalitatea, situată sub nivelul mortalităţii, a avut drept consecinţă un spor natural  cu valori 
negative, vorbind despre defi citul numărului nou-născuţilor vii faţă de numărul decedaţilor. Sporul 
natural a variat  de la minus 1,8%o în 2003, la minus 1,0%o; minus 1,9%o; minus 1,5%o; minus 
1,4%o şi  minus 0,9%o respectiv în anii 2004-2008. Astfel, sporul natural, începând cu anul 2006, 

























Fig.8. Dinamica sporului natural în Republica Moldova, anii 2003-2008, (%o)
Datele statistice, de care dispunem, denotă că rata prevalenţei în anul 2003 a constituit 6141,0 
la 10 mii locuitori. În anii următori rata se menţine la cifre mai înalte, având un caracter oscilatoriu. 
Astfel, în anul 2004 rata prevalenţei a înregistrat nivelul de 6301,5%oo, în 2005 – 6775,9%oo, 2006 
– 6545,5%oo şi 2007 6641,2%oo. Numai în anul 2008 rata prevalenţei coboară mai jos faţă de anul 
2003, constituind  5745,7 la 10 mii locuitori.
Analiza ratei prevalenţei populaţiei, privind unele nozologii denotă că, la fel ca şi în mortali-
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tate, bolile aparatului circulator deţin întâietatea (1426,0 la 100 mii locuitori în 2003). Urmărind în 
dinamică, constatăm că are tendinţă de descreştere.  Cu toate acestea, în anul 2004 s-a înregistrat cea 
mai înaltă rată la acest compartiment (1843,0%ooo). În continuare are loc o diminuare spectaculoasă 
în 2005, de până la 921,4%ooo. În anul 2006, rata atinge cota de 986,7 la 100 mii locuitori. În anul 
2007 – 1100,9%ooo şi în 2008 – 1161,1%ooo. Pe locul II s-au clasat tumorile, marcând o creştere 
faţă de anul 2003 (942,2%ooo): 987,3%ooo (2004), 1040,7%ooo (a.2005), 1072,0%ooo (a.2006). O 
creştere esenţială faţă de anul 2003 se înregistrează în 2007 (1119,4%ooo) şi,  mai ales, în anul 2008 
(1220,2%ooo).  Aceste nozologii, la distanţă mare, sunt urmate de diabetul zaharat, tuberculoză etc. 
Astfel, în anul 2003 diabetul zaharat  a înregistrat rata de 150,0 la 100 mii locuitori. Menţionăm o di-
namică oscilatorie cu rate, unde mai înalte, unde mai scăzute, faţă de anul de referinţă. Astfel, în anul 
2004, rata prevalenţei, prin diabet zaharat, a înregistrat nivelul de 167,0 la  100 mii locuitori,  în anul 
2005 – 157,1%ooo, în 2006 – 164,0%ooo, în 2007 – 137,2%ooo şi în anul 2008 – 142,3%ooo. Practic 
la acelaşi nivel este amplasată tuberculoză, căreia i se atribuie locul IV. Pe parcursul anilor 2004-2008 
sunt înregistrate cifre mai înalte faţă de anul 2003 (117,8%ooo), dinamica având un caracter oscila-
toriu. Astfel, în anul 2004, rata prevalenţei, prin tuberculoză a constituit 133,4 la 100 mii locuitori. În 
anul 2005, această maladie a înregistrat rata de 146,1%ooo, iar în 2006 – 144,1%ooo. În anul 2007, 



























Fig. 9. Dinamica prevalenţei după principalele cauze în Republica Moldova,
 anii 2003-2008, (%ooo)
Concluzii
Cele relatate denotă că nivelul, calitatea nu au înregistrat un salt spectaculos şi uniform. Pe baza 
analizei se poate afi rma că s-a înregistrat:
o descreştere uniformă a numărului de persoane;- 
o stabilizare cu tendinţă lentă de creştere a natalităţii;- 
o dinamică oscilatorie la cifre mai înalte, faţă de 2003, a mortalităţii generale;- 
o tendinţă de descreştere a mortalităţii materne şi un salt spectaculos de până la 38,4 la 100 - 
mii născuţi vii în anul 2008;
o stabilizare cu o tendinţă nesemnifi cativă de creştere a fertilităţii;- 
rata mortalităţii infantile generale este într-o nepronunţată tendinţă de scădere;- 
sporul natural, începând cu anul 2006, înregistrează o tendinţă de creştere de la minus 1,8%o - 
în 2003  la minus 0,9%o în  anul 2008.
Cu toate acestea, implementarea asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală şi a celor alterna-
tive şi măsurile întreprinse de stat au contribuit la creşterea calităţii serviciilor prestate populaţiei şi la 
o anumită stabilizare a indicatorilor de sănătate.
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Rezumat
Sunt supuşi analizei principalii indicatori calitativi ce caracterizează starea de sănătate a populaţiei Re-
publicii Moldova pe parcursul ultimilor 5 ani, în contextul implementării asigurărilor obligatorii de asistenţă 
medicală.
Summary
Review is the main qualitative indicators that characterize the health of the population of the Republic of 
Moldova over the past 5 years in the context of implementing of mandatory healthcare insurance.
SĂNĂTATEA COPIILOR – INDICATOR AL SĂNĂTĂŢII 
COLECTIVITĂŢILOR
Galina Maistrenco, dr. în medicină, Zinaida Cobâleanu, dr. în medicină, 
Lili Morari, dr. în medicină, Lilia Damaschin, cercetător şt., Centrul Naţional de 
Management în Sănătate
Introducere. Copiii au dreptul să trăiască şi să crească într-un mediu care să le permită să se 
dezvolte armonios fi zic şi psihic. Creşterea numărului factorilor nocivi în mediul de viaţă al copiilor, 
cu acţiune negativă asupra sănătăţii, trezeşte îngrijorare. În ultimii ani are loc o creştere a incidenţei 
cu boli cronice la copii (inclusiv astmul bronşic şi alergiile), şi altor noi boli, din cauza abuzului de 
substanţe toxice, a traumelor şi a dizabilităţilor mentale [3].
Copiii şi tinerii încadraţi în vârsta de până la 18 ani, reprezintă pe glob o pondere de 36% din 
întreaga populaţie. În ultimii zece ani se micşorează catastrofal cota copiilor sănătoşi de vârstă şcola-
ră [5]. După datele unor autori, numărul copiilor sănătoşi de vârstele menţionate nu depăşeşte 4-9% 
[4, 5]. În general, avansează maladiile cronice, devierile sănătăţii mintale, sporeşte numărul copiilor 
cu tulburări adaptive, scad  indicii dezvoltării  fi zice, ca urmare a noilor condiţii social economice. 
Reforma şcolară, noile programe,  fără a se lua în consideraţie sănătatea elevilor, s-au transformat, în 
anumite cazuri, într-un factor distrugător al sănătăţii. Elocvent este acel factor, că numărul copiilor 
sănătoşi de la clasa I până la clasa a XII se micşorează aproximativ de trei ori [6]. 
Iu. Lisiţân menţionează că în mod real starea sănătăţii într-o colectivitate de copii se caracteri-
zează prin interrelaţia adecvată a dezvoltării, morbidităţii, mortalităţii şi adaptabilităţii [7]. Deregla-
rea oricăruia dintre aceşti „indicatori” denotă scăderea stării de sănătate într-o colectivitate [5]. 
Copiii şi adolescenţii reprezintă un important segment din populaţia oricărui teritoriu, având 
o pondere demografi că variabilă, în funcţie de nivelul de dezvoltare socio-economică a societăţii. 
Această cercetare arată condiţiile nefavorabile ale mediului şcolar, regimul de instruire şi odihnă 
neraţional, solicitările procesului instructiv educativ, alimentaţia precară şi asistenţa medicală difi ci-
lă. Studierea nivelului, tendinţei, modifi cării indicatorilor sănătăţii  acestor vârste – cu solicitările şi 
riscurile lor, este actuală organelor ocrotirii sănătăţii [1]. 
Scopul lucrării. Determinarea stării de sănătate a elevilor din instituţiile de învăţământ preuni-
versitar pentru păstrarea şi promovarea în continuare a  sănătăţii tinerei generaţii. 
Materiale şi metode. Cercetarea este dedicată supravegherii stării de sănătate a elevilor din 
instituţiile educaţionale preuniversitare ale învăţământului de cultură generală din oraşul Chişinău, 
amplasate în cele cinci sectoare: Centru, Botanica, Ciocana, Buiucani, Râşcani. Elevii din instituţiile 
de învăţământ au fost repartizaţi în trei grupe de vârstă: I – 7-10 ani – elevi ai claselor I-IV; II – 11-14 
ani – elevi ai claselor V-VIII; III – 15-18 ani, elevii claselor IX –XII. Evaluarea dinamicii morbidi-
tăţii elevilor s-a realizat prin analiza datelor rapoartelor statistice f- 31/e „Darea de seamă privind 
